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Agenda

1. Onderzoeksprojecten RIVM rond zwangerschap, geboorte en eerste jaren
- Monitoringsfunctie eerste 1000 dagen

2. DIAPER data infrastructuur

3. Voorbeelden onderzoeken binnen DIAPER

4. Praktisch: zelf werken met DIAPER



Onderzoeksprojecten RIVM

- Monitor Passende Bekostiging van de geboortezorg
- Monitor Kansrijke Start (landelijk en lokaal)

- Monitor Onbedoelde Zwangerschappen — 2 nieuwe publicaties in april

frivei—
o
Monitor

gnb(?doeld: \ | Monitor Vijf jaar integrale bekostiging van de
wangerschappen 4 a6 geboortezorg: effecten op zorggebruik,
Cijferoverzicht Ka nSl’IJke Start gezondheidsuitkomsten en zorguitgaven
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Onderzoeksprojecten RIVM

Verschillende doelgroepen:
Landelijk beleid, lokale praktijk, academische verbinding

Verschillende producten:
Jaarlijkse factsheets, rapporten, kennisupdates, learning community (bijeenkomsten),

websites, wetenschappelijke artikelen, proefschriften en presentaties

Uitgangspunten:
Verschillende onderzoeksmethodieken, betrekken ervaringsdeskundigheid, meerlaags
leren (lokaal, regionaal, nationaal, internationaal), open science



Onderzoeksprojecten RIVM

Monitor Passende Bekostiging van de geboortezorg
Monitor Kansrijke Start (landelijk en lokaal)

Monitor Onbedoelde Zwangerschappen — 2 nieuwe publicaties in april

Nieuw en overkoepelend:

Monitoringsfunctie eerste 1000 dagen



Monitoringsfunctie eerste 1000 dagen

Doel: meer inzicht in de gezondheid van (aanstaande) zwangeren, kinderen en het
gezin

& monitoren van ontwikkelingen (trends) in uitkomsten van het gezondheidsbeleid,
preventie en zorg

Beschikbare en nieuwe data samenbrengen, overzichtelijk maken en gezamenlijk
duiden

Samen met het veld

2024: governance en werkagenda opgesteld
2025: aan de slag!
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Monitoringsfunctie eerste 1000 dagen in 2025

- Overzichtelijk en consistenter maken bestaande indicatoren

Delphi studie: selecteren indicatoren en gewenste uitsplitsing naar risico- en
beschermende factoren

> online presenteren & gezamenlijk met het veld duiden
- Professionaliseren en uitbreiden van DIAPER

Integreren bestaande RIVM monitors

- Afstemmen en samenwerken relevante stakeholders vanuit praktijk, beleid,
ervaringsdeskundigheid en academische wereld
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ABSTRACT CORRESPONDING AUTHOR:
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Introduction: Observational dota are increasingly seen as @ valudble source for Depantment of Natianol Hedlth

integrated core research. Especially since the growing ovaiabiity of routinely collected end Hedtheare, National
data and quasi-experimental methods. The aim of this paper is to describe the g
potentials and challenges when using observationol data for integrated matemity
core research, based on our experience from developing and working with the Data-
InfrAstructure for ParEnts and childRen (DIAPER).
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Methods and Results: We pravide o description of DIAPER, which is o linked data-
infrastructure on the individual level based on matemity care dloims dato, quality

Beveiligde
v and utilization of matemity care and data from municipal registries, covering the life
Remote Access omgeving o o i o sbbhon vt e e e o i

applications of DIAPER such as to evaluate altemative payment models for integrated
maternity care, ta set the policy ogenda regarding postpartum care, to provide insights

o — Output o ntrole — m mm Em Em Em Em o= inta value of care and into provider variation, and ta evaluate (policy) interventions R vty
designed to promote and support integrated matemity care. This is relevant for i rin i
several stakeholders: policy makers, payers, prowiders and clients/patients. Based an nlegeoted cory nizgrated
experiences with DIAPER, we identify remaining challenges: missing data sources
(especially self-reparted outcomas), suboptimal quality of data, privacy concerms and inrastructure
potential bises introduced during data fnkage, and describe how these challenges:
were tackled within the applications of DIAPER TO CITE THIS ARFICLE:

With DIAPER we that using ional dota can be of Schasfhols TTH), da Vst E,

added value for integroted core research, but alsa that challenges remain It s essentiol
to keep exploring and developing the possibilties of chsenational data and continue

the discussions in the scientific community. Leaming from each other's successes and
esultaten Tl vl e i
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Voorbeelden DIAPER

Monitor Onbedoelde Zwangerschappen

6. Tienermoeders: 2,8 op de 1.000 meisjes soe

Daling aantal tienermoeders stagneert asielstatus gehad. Van de tienermoeders heeft g procent

op het speciaal onderwijs gezeten of volgt zij speciaal
Op 1 januari 2023 waren er in Nederland 2,8 tienermoeders  onderwijs (12).
PEr 1.000 Meisjes van 15 tot 2o jaar (zie Tekstbox 2). Dit
komt neer op 1.385 tienermoeders (11). De daling van het Zie de RIVM-webpagina over Onbedoelde Zwangerschappen
aantal tienermoeders van de afgelopen jaren (Figuur B) lijkt  voor meer informatie over de indicator.
te zijn gestagneerd. Het aantal is ongeveer gelijk aan dat
van 1januari zozz2, namelijk 2,7 tienermoeders per 1.000
meisjes. In Flevoland waren op 1 januari 2023 de meeste
tienermoeders per 1.000 meisjes (4,0) en in de provincie Tekstbox z. Toelichting op indicator tienermoeders
Utrecht de minste (1,8), zie Figuur g.

Deze indicator gaat over alle meisjes die een kind

Enkele achtergrondkenmerken van de tienermoeders zijn hebben op 1 januari 2023 en op 31 december zozz
geanalyseerd, te beginnen met leeftijd bij de bevalling. 1g jaar of jonger waren. Vioor de achtergrond-

Wan de tienermoeders is g procent bevallen op12- tot en kenmerken van de tienermoeder is gekeken naar
met 15-jarige leeftijd (Figuur 10). De meeste tienermoeders het jaar 2022. Dat is gedaan omdat er nog geen

zijn bevallen toen ze 1g jaar waren. 5 procent van de {volledige) gegevens over de achtergrondkenmerken
tienermoeders had een migratieachtergrond (westers of beschikbaar waren op de peildatum van 1 januari 2023.

niet-westers) en & procent van de tienermoeders heeft een




Voorbeelden DIAPER

Monitor Kansrijke Start: % gezinnen dat wel/ geen kraamzorg ontvangt + uitsplitsing

Figuur 17. Kenmerken van gezinnen die wel of juist geen kraamzorg ontvangen voor het jaar 2022: eenoudergezin,
GGZ-gebruik* (één of beide ouders), gezin met laag huishoudinkomen (<10¢ percentiel), schulden (één of beide ouders)
en laag opleidingsniveau van de moeder
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Voorbeelden DIAPER

Monitor Kansrijke Start:
Inzicht in kwetsbaarheid met data uit
DIAPER & de gezondheidsmonitor

Verschillende onderzoeksvragen:

Hoe zit het met risico- en beschermende
factoren?

Hoe ‘meet’ je kwetsbaarheid met data?
Hoe kun je dit monitoren?

Hoeveel zwangeren/ gezinnen hebben te
maken met een kwetsbare situatie?

Wat is de relatie met zorggebruik en
zorguitgaven (moeder en kind)?

Predicting population-level vulnerability among
pregnant women using routinely collected data
and the added relevance of self-reported data
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Defining vulnerability subgroups among pregnant
women using pre-pregnancy information: a latent
class analysis
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Background: Early detection of vulnerability during or before pregnancy can contribute to optimizing the first
1000 days, a crucial period for children's development and health. We aimed to identify classes of vulnerability
among pregnant women in the Netherlands using pre-pregnancy data on a wide range of social risk and pro-
tective factors, and validate these classes against the risk of adverse outcomes. Methods: We conducted a latent
class analysis based on 42 variables derived from nationwide observational data sources and self-reported data.
Variables included individual, sociceconomic, lifestyle, psychosocial and household characteristics, self-reported
health, healthcare utilization, life-events and living conditions. We compared classes in relation to adverse out-
comes using logistic regression analyses. Results: In the study population of 4172 women, we identified five latent
classes. The largest ‘healthy and sociceconomically stable’-class [n = 2040 (48.9%)] mostly shared protective fac-
tors, such as paid work and positively perceived health. The classes ‘high care utilization’ [n =485 (11.6%)],
‘socioeconomic wulnerability' [n =395 (9.5%)] and ‘psychosocial vulnerability” [n= 1005 (24.0%)] were character-
ized by risk factors limited to one specific domain and protective factors in others. Women classified into the
‘multidimensional vulnerability’-class [n = 250 (6.0%)] shared multiple risk factors in different domains (psycho-
social, medical and socioeconomic risk factors). Multidimensional vulnerability was associated with adverse out-
comes, such as premature birth and caesarean section. Conclusions: Co-existence of multiple risk factors in various
domains is associated with adverse outcomes for mother and child. Early detection of vulnerability and strategies
to improve parental health and well-being might benefit from focussing on different domains and combining
medical and social care and support.
link
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https://academic.oup.com/eurpub/article/34/6/1210/7909712
https://watermark.silverchair.com/ckae184.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA4swggOHBgkqhkiG9w0BBwagggN4MIIDdAIBADCCA20GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMUmSKao5vXAmIXmsSAgEQgIIDPqopktLVz0ifZFQQxGS4dSkHHSPHa6lfCSVoHTph7odY_BWqRyGl6ZmeyqTn0V5VELcmqWo19pik1q7W-OLpVwSz4mHNIBefVc_7pMCQ25t4FD7G2pkSP-TC1ZTarHNkVYVb0hX0Zv7ljrAJzgaBrYgBg4PQ1mcqNrr7TeFgk6hGx4BO6yWtOqUjMW6Mp4Fr44xaa7svK84bi1ipdNZF4onYujdPWX-avmkn5tsftk3KCdZhUQuUQKEsv2vvHZGGxfDXQQsu7dnBzdwRqpbHxBdfoMoVI2Jusu5JRV8RhKXqcv8IijhCPtvkhulEt1NLUvNjAcjx7tk5cD_xkmnRZtvaG77OjPVbmLvKRlGuY78NKzJED9tjgxxwhnB4mVLTh0yx_qRuSihd15kGfmPPGmKOxxGrX1NMA9d5lbfrAp-i67qasYzdwWDTz4MjyCiXO5uOYwHaBifpuugHm9D9vaCNr_8WwtRkGDOSNJfplwMVMmLCuIpWE23677KmjOmjTVF3HHT1HOnimygqoNln5mioqE-5Ot_vtN7nsN0kvG1ziopZ5-cQzQvcR-f9D0cuOd49SI6NolVjKMIQU861pVxT6MSDARSd0bSYwXT9MYo2odHOEgKMjJw2ayMXODzA651qZEiWyS71-xEkb0Xb2F3AE-R2_afP3yyyyv836FPsUCxBj7DQuQ1rkT-U_UGyI1NRINvuZCxGr2rIcdkyT42kk1l9rp7LKPtW6zJKsOIWEOsS7R1Tzx5hcZy15ZxpvzgE6U4cVIDFX0zMETa16TEgePQKFE4OD9pDCZv9-UDlDydHacq5Nr22W4kD-69oOU59F1SKOqQLEBO6h-t3N5raNFkl2Cg2YuPbwU5JHlDinf4nEaBKZnFh5s72peTnx_pYNEoJ0H_uShfuk7JzEdUmWv3LsD7afA9lGm7kWIdSJqMc0bpPKCi8OT7pC-Xw6ncbcDSdc7klEDE-b3EaDtYLyAV3s5o2Kt6jKEBPC0BfQE5B1ojUzAh3L9kE2vR_rHzMLBvQgoVmtGLYhJdeUnDscMv3qZjARK5S-29wfUwDgo73xy_zae9D0UZTGYo3NO9q4rnzty0wskNBYy2s

Voorbeelden DIAPER

% zwangere vrouwen in een kwetsbare situatie

Monitor Kansrijke Start:

www.regiobeeld.nl/kansrijkestart

Selecteer een indicator:

Zwangere vrouwen in een kwetsbare situatie v
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Bron: CBS Microdata

Tijdens de zwangerschap

Indicatoren tijdens de zwangerschap geven inzicht in het aantal zwangeren in
een mogelijk kwetsbare situatie. Het geeft dus inzicht in kwetsbaarheid in uw
gemeente. Een aantal hiervan kunnen ook gebruikt worden voor inzicht in effect
van beleid (percentage zwangere vrouwen met problematische schulden, in een
zeer kwetsbare situatie, dat rookt of waarbij de zwangerschapsbegeleiding na
de 10° week van de zwangerschap startte).

De weergegeven indicator is het aantal zwangeren dat op basis van een
combinatie van verschillende aanwezige risicofactoren en een gebrek aan
beschermende factoren te maken heeft met meervoudige kwetsbaarheid t.oa

het totaal aantal zwangeren.

Opmerking: Meegenomen factoren over de moeder en het huishouden zijnin
de berekening: leeftijd, etniciteit, aantal bevallingen, asielzoekersstatus,
opleidingsniveau, huishoudinkomen, sociaaleconomische positie (bron van
inkomen), schulden, type contract, gezinssituatie, burgerlijke staat, scheiding,
gezinsgrootte, jeugdondersteuning in gezin, zorguitgaven (totaal, huisarts,
ziekenhuis), medicatiegebruik, verslaving, licht verstandelijke beperking,
slachtoffer/ verdachte van misdrijf, detentie, verhuizingen, verlies partner of
kind, woning- en motorvoertuigbezit, afstand tot huisarts, leefbaarheid van de
buurt..

P
Percentage

1.8- 4.0
Bl a0- 60
Bl s0-100
Bl 10.0-175

No data



http://www.regiobeeld.nl/kansrijkestart
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Voorbeelden DIAPER

Monitor Passende bekostiging van de geboortezorg

Changes in total spending on maternity care, place of birth, and neonatal health outcomes in the
Netherlands associated with participation in the bundled payment model for maternity care in 2017 and
2018

MAIN ANALYSIS

Total spending on maternity care —@—

Place of birth
In-hospital (obstetrician-led) —@—

Outpatient in-hospital (midwife-led) @
Home (midwife-led) i

Neonatal health outcomes

Low birthweight | @ i

Preterm birth | o l

-0.2 -0.1 00 01 0.2
Difference-in-differences estimate (log scale)



Voorbeelden DIAPER

T

Kennisnotitie Zwangeren en COVID-19-vaccinatie in 2021 en 2022 (link)
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Bevallen in juni '21
Bevallen in juli ‘21
Bevallen in augustus '21
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Bevallen in oktober '21

DIAPER verrijkt met COVID-19-
vaccinatie gegevens

/wangerschapsperiode
vergeleken met de datums van
vaccinatie

Vaccinatieopkomst tijdens
zwangerschap lager. Vaccinatie
vaak uitgesteld tot na de
zwangerschap


https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/KN-2024-0018.pdf

Voorbeelden DIAPER

Externe projecten/onderzoeken

Pregnancy outcomes of forced migrants in the Netherlands: A national

registry-based study
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ABSTRACT

Hipanrsh:
Foreed migratiun
Pafugris

Asykam workers
Pregnaney

Childirth

Perinatal Bialth ooty

Background: The rise of global forced migration urges healthcare systems 1o respom
migranis {FM) during pregnancy and childbirth. Yet, comprehensive data on the health
In destination countries remaln scarce. This sdy aimed o describe the charaoeristic
natal outcomes of pregoancy in this spectfic migrant populanion on & natonal seale o
explore differences from ather populatims.

Mithords: The Duich perinatal registry was linked o nadonal migration daia o analyz
FM [2014-2009), using non-migrants (NM) and resident migrnts [RM) as reference |
‘oulcome rates (% [95 % C1)) for @ mnge of primary and secondary pregnancy oune
Included perinatal monaliry, small for gestarional age infants [SGA), precerm birth,
section (C5), for which we alse caloulated the cnade eelative risk (RR (55 % C11) of P«
In addition, we canducied binary loglstie regression analyses on primary oubeomss (o 5
(aiiRs [95 % Chs]) while controlling for multiple births, maternal sge and parity.
Fndings Compared to the KM group, the FM group had increased risks of perimaral mo
1.20-1.B8]}, 5GA [1.65 [1.53-1.71], and emergency C5 (1.1% [1.13-1.25]). Compa
eevated risks of SGA (1,17 [1.13-1.22) ) In camrast, the risk of peetenm birth was lowe
[0 T6-0.85) ) and RM [0.83 [0.77-0088] ] These differences were confirmed in the adju
In secondary outcomes included higher rres of late antenatal care in FM (29,4 % [28 5-
[6.6-6.%]) and RM (155 % [15.1-159]). Rates of planned €5 were amilasdy eles
13.7-14.5] verss 7.8 3% [7.7-7.8] and 9.6 % [2.5-%9.71), while FM had lower mtes ol
(29 % [36-42]) versus &8 % [E-6£9) and 5.7 % [5.6-5.9]).

Conclision: This first Ducch regisiry-based sindy demonsirated inereased risks of multipl
pregnancy cutcomes in forced migrants. Our pesults emphasize the imperative 1o fun
migration-related disparities, dismantde structural barriers  health amoeng forced m
Inclusiviry of data systems. Collaborative polley, clinical practies, and research ffon
enquitable care Ior every Individual, regardless of migraticn siabs.

Link

Socioeconomic inequalities in the uptake of
postpartum care at home across Dutch
neighbourhoods
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Background: Postpartum care focuses on prevention of health problems by performing medical check-ups and
through enhancing maternal empowerment, the parent-infant interaction and knowledge about mother's own
health and that of her newborn. We aimed to investigate whether there was significant clustering within
neighbourhoods regarding the uptake of postpartum care and to what extent neighbourhood-level differences
are explained by individual socio-demographic factors, pregnancy- -related factors and naghbﬂurhmd -level
determinants {i.e. deprivation and urbanization). Methods: A ide population-based observational study
was carried out using linked routinely collected healthcare data from appropriate-for-gestational-age weight
live-born term singleton deliveries (2015-18) in the Netherlands. We performed two-level multivariable logistic
regression analyses, using three different models. Model 1 contained no explanatory variables and was used to
assess clustering of postpartum care uptake within neighbourhoods. In model 2, individual-level determinants
were added one by one and in model 3, neighbourhood-level determinants were added. Results: About 520 818
births were included. Multilevel modelling showed that 11% of the total variance in postpartum care uptake
could be attributed to the neighbourhood of residence. Individual characteristics explained 38% of the neigh-
bourhood variance, of which income and migration background were the most impertant contributors. An
additional 6% of the variation could be explained by neighbourhood-level determinants. Conclusion: We found
substantial nelghhourhood differences in postpartum care uptake These differences are influenced by a complex
interplay b individual-level and neighbourhood-level deter ts, highlighting the importance of
addressing both individual and nmghbourhnud -level determinants to improve the uptake of postpartum care
and therewith overall community health.
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Study design: National quasi-experimental study.

. Methods: Multiple linked national registries were used, and all births from a gesta
Maternal health weeks in 20102020 were included. In births starting in midwife-led primary can
SARS-CoV-2 effect of lockdown on provision of care, In the general pregnant population, the impac
COVID-19 of labour and maternal morbidity was assessed. A difference-in-regression-discont
Hamebirth used to derive causal estimates for the year 2020.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666623524000503#:~:text=Findings,1.17%20%5B1.13%E2%80%931.22%5D).
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38783612/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39033718/

DIAPER professionaliseren en uitbreiden in 2025 (en
later)

Aanvullende databronnen:
Bijvoorbeeld: data vanuit JGZ, luchtkwaliteit, huisartsengegevens, NIPT

(prenatale screening), preconceptiedata via ZwangerWijzer, PREMs en PROMs (via
Perined)

Toegankelijk(er) voor externe onderzoekers
Aandacht voor: kwaliteitsbewaking, open science, gegevensbescherming

Online beschikbaar stellen van de scripts, GitHub - rivm-syso/DIAPER



https://github.com/rivm-syso/DIAPER

Praktisch: zelf werken met DIAPER

- Er zijn veel mogelijkheden (extra data koppelen, etc.)

Neem laagdrempelig contact met ons op, ook in verkennende fase :
diaper@rivm.nl
Bijvoorbeeld voor ZonMw subsidieaanvraag binnen Zwangerschap & geboorte 3

- Kosten en ondersteuning vanuit RIVM is maatwerk
- Altijd toestemming nodig van bronleveranciers (streven = 1 procedure)

- De datais niet van het RIVM. We koppelen en gebruiken de data binnen de
monitoringsfunctie met ‘publiek geld’, en stellen het graag breder beschikbaar

«  Meer informatie: www.rivm.nl/monitoren-zwangerschap-en-geboorte/diaper



mailto:diaper@rivm.nl
https://www.rivm.nl/monitoren-zwangerschap-en-geboorte/diaper
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Vragen en ideeen?

Joyce Molenaar: joyce.molenaar@rivm.nl
Wendy Koster: wendy.koster@rivm.n|
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